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Введение 
Критерием эффективности лечения пациентов, получающих 
заместительную почечную терапию (ЗПТ), на сегодняшний день, чаще всего, 
выступает достижение целевых значений ряда лабораторных показателей, а 
также адекватность процедуры диализа и эффективная коррекция АД. По мере 
увеличения продолжительности жизни больных, получающих ЗПТ, всё более 
актуальным становится вопрос её качества. В последние 10-15 лет ведется 
активный поиск факторов, влияющих на качество жизни (КЖ), в том числе и у 
пациентов с хронической болезнью почек (ХБП), что отражает уже пациент-
ориентированный подход к оценке результатов лечения.  По данным 
литературы известно, что субъективная оценка пациентом своего здоровья 
является независимым предиктором смертности, в том числе и при ХБП [2,3]. 
Снижение скорости клубочковой фильтрации, как правило, затрагивает 
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физический компонент здоровья. Но по мере её снижения ухудшаются и 
показатели психологического компонента здоровья [1]. Проведение ЗПТ всегда 
сопряжено с изменением качества жизни.  
Работ, в которых бы исследовалась взаимосвязь физических и 
психологических компонентов КЖ у пациентов, получающих заместительную 
почечную терапию,в литературе не встретилось. 
Цель исследования – оценка взаимосвязи психологических и 
физических показателей качества жизни у больных с ХБП С5, получающих 
заместительную почечную терапию, при достижении основных целевых 
показателей. 
Материалы и методы исследования 
После получения информированного согласия проведено кросс-
секционное исследование 65 пациентов с ХБП С5, получающих ЗПТ разными 
методами. В исследование вошли пациенты в возрасте до 60 лет, с 
контролируемой артериальной гипертензией, без сахарного диабета, 
клинически манифестной сердечно-сосудистой патологии, признаков 
активности заболевания почек и сопутствующей патологии на момент 
исследования, онкологических, системных заболеваний соединительной ткани 
в анамнезе. Обязательным для всех больных, включенных в исследование, было 
отсутствие признаков нарушения нутриционного статуса, достижение целевых 
для пациентов с ХБП значений гемоглобина, адекватность диализа 
(дляпациентов, получающих гемодиализ (ГД), Kt/V ≥ 1,2, а для пациентов, 
получающих  постоянный амбулаторный перитонеальный диализ (ПАПД), Kt/V 
≥ 1,8).Реципиенты почечного аллотрансплантата (АТП) включались в 
исследование при отсутствии клинических признаков патологии 
трансплантированной почки. 
В качестве инструмента, оценивающего КЖ, был использован общий 
опросник «SF-36».Опросник включал 4 шкалы физических («физическое 
функционирование» (ФФ), «ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием» (РФ), «выраженность болевого синдрома» (БС)и 
«общее состояние здоровья» (ОЗ))и 4 шкалы психологических («жизненная 
активность» (ЖА), «социальное функционирование» (СФ), «ролевое 
функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием» (РЭ), 
«психическое здоровье» (ПЗ)) параметров КЖ. 
Для выявления связи между переменными использовали ранговый 
коэффициент корреляции Спирмена. Статистически достоверными считались 
различия при p<0,05. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Определены взаимосвязи показателей физического и психологического 
компонентов КЖ у пациентов с ХБП, получающих ЗПТ. Результаты 
представлены в таблице 1. 
 
Таблица 1 
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Взаимосвязь показателей физического и психологического компонентов 
КЖ у пациентов, получающих ЗПТ 
Показатель опросника SF-36   Психологические параметры КЖ 
ЖА СФ РЭ ПЗ 
rs rs rs rs 
Физические 
параметры 
КЖ 
ФФ 0,50**  0,59***  0,38**  0,46**  
РФ 0,69*** 0,75*** 0,75*** 0,61*** 
БС 0,47**  0,43**  0,36**  0,39**  
ОЗ 0,42**  0,59***  0,46**  0,37**  
Примечание:*–р<0,05; **–р<0,01;***–р<0,001 
Выявлено, что повышение  самооценки по шкале «физическое 
функционирование», характеризующей степень влияния физического 
состояния на ограничение выполнения физических нагрузок, наиболее тесно 
было взаимосвязано с показателями по шкале «социальное 
функционирование», отражающей степень, в которой эмоциональное или 
физическое состояние влияет на ограничение социальных контактов. 
Повышение значений по шкале «ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием», характеризующей влияние 
физического состояния на выполнение повседневных физических нагрузок, 
имело сильную положительную взаимосвязь ссамооценкой по всем 
шкалампсихологического компонента КЖ. 
Значения по шкале «выраженность болевого синдрома», 
характеризующей влияние боли на способность заниматься повседневной 
деятельностью, наиболее тесно были взаимосвязаны с повышением значений 
по шкале «жизненная активность», представляющей собой субъективную 
оценку пациентом, наличия или отсутствия жизненных сил и энергии. 
Самооценка по шкале «общее состояние здоровья», отражающей оценку 
больным своего состояния здоровья в настоящий момент и перспективы 
лечения, наиболее тесно была взаимосвязана с показателями по шкале 
«социальное функционирование». 
Таким образом, установлены достоверные положительные сильные и 
средней силы корреляционные взаимосвязи между психологическими и 
физическими показателями КЖ. Наиболее тесная взаимосвязь выявлена между 
всеми показателями психосоциальной составляющей КЖ и самооценкой 
влияния физического состояния на выполнение повседневных нагрузок. 
Выводы: 
1. Повышение показателей психологического компонента КЖ у 
пациентов, получающих ЗПТ, ассоциировано с лучшей самооценкой 
физического компонента здоровья.  
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2. Целесообразно при выявлении снижения параметров психологического 
компонента КЖ у пациентов на ЗПТ проведение коррекции психо-
эмоционального состояния больного (консультация психолога, привлечение 
социальных работников). 
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Аннотация. В статье представлены результаты анализа влияния 
показателей, характеризующих белково-энергетическую недостаточность, на 
параметры качества жизни у больных с терминальной стадией хронической 
почечной недостаточности. Установлено, что у пациентов с хронической 
болезнью почек, получающих различные методы заместительной терапии, при 
